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显微镜 下 硝 髓 髓 内 外 减 压 、 冶 洗 疗 法 在 慢性 颈 区 损伤 中 的 疗效 
及 机 制 


焦 根 龙 ', 范 永保 *, 邓 德 均 ', 邵 建立 ', 孙 国 栋 ', 李 志 忠 ! 
! 屋 南大 学 附属 第 一 医院 瑚 柱 外 科 , 广 东 广州 510632;? 广 东 省 水 电 医 院外 科 , 广 东 广州 511340 


摘要 :目的 探讨 疹 髓 髓 内 外 减 压 、 灌 洗 疗 法 对 慢性 贷 髓 损伤 临床 疗效 分 析 及 可 能 机 制 。 方 法 随访 我 院 自 2008 年 1 月 ~2015 
年 1 月 慢性 贷 髓 损伤 患者 57 例 , 致 病原 因 多 节 段 颈椎 间 盘 突出 17 例 , 长 节 段 OPLL 25 例 , 贷 椎 黄 韧 带 肥 厚 或 钙化 13 例 , 陈 旧 
性 人 颈椎 骨折 2 例 。 单 纯 髓 外 减 压 31 例 设 为 A 组 ,采用 后 路 单 开门 椎 管 减 压 . 椎 管 成 形 术 式 ; 骨 内 外 减 压 26 例 设 为 B 组 ,采用 后 
路 单 开门 次 膜 切 开 减 压 松 解 茜 连 、 大 量 生理 盐水 灌 洗 . 椎 管 成 形 术 式 , 该 组 打开 硬 疹 膜 , 松 解 后 在 损伤 部 位 取 脑 冰 液 送 检 检 测 
炎症 因子 水 平 。 随 访 期 间 定 期 进行 JOA 评分 ,定期 记录 术 前 ,` 术 后 JOA 评 分 并 计算 改善 率 , 同 时 复查 X 线 .CT 或 MRI。 结果 
术 后 2 周 影 像 学 提示 原 发 病变 两 组 均 较 好 解除 ,B 组 疹 髓 高 信号 改善 情况 较 A 组 好 ;A\B 两 组 术 后 1 年 内 各 时 期 JOA 评 分 均 高 
于 术 前 (P<0.05), 两 组 间 比 较 术 后 1 年 内 各 时 期 B 组 的 JOA 评 分 及 改善 率 均 高 于 A 组 ,两 组 间 比 较 有 统计 学 差异 (P<0.05), 其 
中 术 前 两 组 JOA 评分 无 统计 学 差异 (P>0.05) 说 明 术 后 1 年 内 B 组 均 较 A 组 获得 更 好 近期 疗效 。A 组 3 例 出 现 脑 消 液 漏 ( 均 为 
OPIL 患 者 ),1 例 出 现 硬 膜 外 血肿 ,1 例 出 现 内 固定 松动 ;B 组 有 1 例 出现 门 轴 断 裂 。B 组 较 A 组 术 后 恢复 时 间 短 ,3 个 月 进入 平 
台 期 。 脑 状 液 检测 结果 显示 关 髓 损伤 部 位 促 炎 因子 IEN-y .IL-17F .IL-6.sCD40L 含 量 较 正常 脑 疹 液 明显 增高 ,其 中 I 卫 -6 因子 增 
高 最 为 显著 ,各 组 增高 促 炎 因子 与 正常 值 比较 均 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 慢性 颈 髓 损伤 在 显微镜 下 采用 髓 内 外 减 压 较 单 
纯 做 外 减 压 能 获得 较 好 疗效 ,这 可 能 与 显微镜 下 切 开 便 脊 膜 , 松 解 黏 连 .解除 慢性 压迫 及 降低 损伤 部 位 炎症 因子 水 平 相 关 。 改 
变局 部 微 环境 可 促进 神经 功能 恢复 ,缩短 进入 平台 期 的 时 间 , 从 而 改善 愈 后 的 功能 ,获得 更 好 的 临床 疗效 。 

关键 词 :显微镜 ;将 髓 损伤 ;炎症 因子 ; 髓 内 减 压 


Efficacy of intramedullary and extramedullary decompression and lavage therapy under 


microscope for treatment of chronic cervical spinal cord injury 
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Abstract: Objective To analyze the clinical effect of spinal cord decompression and lavage therapy on chronic cervical spinal 
cord injury and explore the possible mechanism. Methods Fifty-seven patients with chronic cervical spinal cord injury treated 
in our hospital from January, 2008 to January, 2015 were enrolled, including 17 with multilevel cervical disc herniation, 25 with 
long segmental ossification of the posterior longitudinal ligament, 13 with hypertrophy or calcification of neck ligamentum 
flavum, and 2 with old cervical fractures. Open-door spinal canal laminoplasty via a posterior approach and decompression in 
simple extramedullary decompression was performed in 31 cases (group A), and open-door spinal cord incision 
decompression via a posterior approach, saline irrigation, and spinal canal laminoplasty in intramedullary decompression was 
performed in 26 cases (group B). The pre-operative cerebrospinal fluid in group B patients was collected to examine the 
inflammatory factors. All the patients were followed up and evaluated for pre- and postoperative JOA scores to calculate the 
improvement rate with regular examinations by X-ray, CT or MRI. Results Imaging examinations 2 weeks after the operation 
showed obvious relief of the primary lesion in both groups, and the improvement of high signals was better in group B than in 
group A. The mean improvement rate at 12 months after the operation was 52.3376 in group A and 61.5276 in group B (P«0.05), 
and the mean JOA score was significantly higher in group B than in group A (14.80+1.51 vs 13.58x0.56; P«0.05). Cerebrospinal 
fluid leakage occurred in 3 cases, epidural hematoma in 2 cases, internal fixation loosening in 1 case in group A; portal shaft 
fracture and internal fixation loosening occurred in 1 case in group B. Postoperative recovery time was shorter in group B and 
entered the platform phase in 3 months. The inflammatory factors IFN-y, IL-17F, IL-6 and sCD40L were all significantly higher 
than the normal levels after spinal cord injury, and the increment of IL-6 was the most conspicuous (P«0.05). Conclusion 
Intramedullary and extramedullary decompression can 
achieve better outcomes than extramedullary 


decompression in patients with chronic cervical cord 
injury. This may be related not only to relieving adhesions 
and secondary compression by cutting the dura under the 
microscope, but also to removal of local inflammatory 
factors. 
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Tatio SCDXe— pii PR .预后 不 良 的 神经 
RIKIN, AEM HRA RREK ,高 致 残 率 及 高 医疗 
耗费 等 特点 , 现 已 成 为 全 球 性 的 医疗 难题 "。 按 照 病程 
长 短 可 以 将 疹 髓 损伤 分 为 急性 损伤 和 慢性 损伤 ,急性 疹 
髓 损伤 采用 髓 内 外 减 压 手术 治疗 获得 一 定 临床 疗效 在 
国内 已 有 报道 汪 , 而 近年 有 学 者 尝试 采用 此 方法 治疗 颈 
椎 退 变 性 疾病 所 致 慢性 颈 髓 损伤 ,但 临床 疗效 有 待 观 
察 , 深 入 的 研究 报道 甚 少 ” ,其 相关 机 制 尚 不 清楚 。 目 
前 随 着 老龄 社会 的 到 来 ,颈椎 退 变性 疾病 发 病 率 也 逐渐 
增高 ,造成 贷 髓 慢性 损伤 病人 也 越 来 越 多 ,探索 一 种 
更 好 治疗 慢性 颈 髓 损伤 的 方法 成 为 为 脊柱 外 科 医 生 号 
待 解决 的 难题 。 既 南大 学 附属 第 一 医院 自 2008 年 1 月 
~2015 年 1 月 收治 的 57 例 慢性 贷 髓 损伤 患者 根据 术 式 
不 同 随机 分 成 A.B 2 组 ,A 组 行 单纯 髓 外 减 压 ,B 组 行 显 
微 镜 下 髓 内 外 减 压 ,B 组 在 病 损 部 位 取 脑 准 液 检测 炎症 
因子 表达 水 平 "*, 观 察 发 现 B 组 较 A 组 具有 更 好 疗效 ， 
这 可 能 与 显微镜 下 切 开 便 峭 膜 、 松 解 茜 连 、 解 除 慢 性 
压迫 及 降低 损伤 部 位 炎症 因子 水 平 有 关 。 现 具体 报道 
如 下 : 


1 资料 和 方法 
1.1 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 :(1) 第 一 诊断 为 慢性 SCI 者 (病程 3 月 以 
上 );(2) 采 用 美国 疹 髓 损伤 学 会 (ASIA ) 标 准 评价 等 级 
A~D 级 者 ";(3) 均 经 保守 治疗 2 月 以 上 日 无 明显 进展 者 ; 
(4) 术 前 MRI T,WI 有 异常 高 信号 者 (水 肿 或 软化 坏死 
灶 );(5) 多 节 段 颈椎 间 盘 突出 及 OPLL 者 (=3 节 有 段 )。 

排除 标准 :(1) 兰 髓 贯通 伤 或 完全 离 断 者 ;(2)2 月 内 
有 重大 次 柱 骨 折 病 史 者 ;(3) 感 染 所 致 SCI 者 ;(4) 心 肺 
等 基础 疾病 不 耐 受 手术 者 ;(5) 伴 有 脑 部 或 神经 系统 其 
他 疾病 者 。 
1.2 病历 资料 

57 例 患 者 ,男性 38 例 , 女 性 19 例 ,年 龄 为 30~68 
岁 ,病程 为 3 月 ~10 年 。 神 经 症状 轻微 外 伤 后 加 重 者 有 
19 例 ,57 例 患者 致 病原 因为 多 节 段 颈椎 间 盘 突出 17 例 ， 
长 节 段 OPLL 25 例 , 倾 椎 黄 韧 带 肥厚 或 钙化 13 例 ,陈旧 
性 颈椎 骨折 2 例 。20 例 有 肢体 麻木 .感觉 减退 .躯体 束 
带 感 等 感觉 障碍 ,38 例 有 四 肢 无 力 . 步 态 不 稳 等 肌 力 减 
退 ,5 例 有 尿 储 留 ,16 例 有 排尿 困难 , 体 查 多 数 患者 均 有 
不 同 程度 Hoffmam's fi BAHE , ESRB c ITIS E n JU 3E , 
趴 阵 挛 阳 性 等 上 运动 神经 受 损 的 体征 表现 ,其 中 32 例 
存在 一 定 损伤 平面 以 下 的 感觉 异常 。 术 前 常规 行 颈椎 
DR .CT 有 人骨 质 增生 AEE ARAE WIRE SIE S SSUEGB AE 
影像 或 椎 管内 骨折 块 影像 ,MRI 检查 T,WI 信 号 上 均 显 
示 病 损 节 段 肉 髓 异常 高 信号 影 伴 或 不 伴 椎间盘 病变 影 
像 ( 图 1)。 
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1.3 分 组 方法 

57 例 患者 分 为 A.B 2 组 ,A 组 31 例 患者 中 致 病原 
因为 多 节 有 段 颁 椎间盘 突出 9 例 ,长 节 段 OPLL15 例 , 倾 椎 
黄 韧 带 肥厚 或 钙化 6 例 , 陈 旧 性 颈椎 骨折 1 例 ;B 组 26 例 
患者 中 致 病原 因为 多 节 段 贷 椎间盘 突出 8 例 , 长 节 段 
OPLL 10 例 , 贫 椎 黄 韧带 肥厚 或 钙化 7 例 , 陈 旧 性 贷 椎 
骨折 1 例 。 术 前 2 组 病例 均 计算 其 JOA 评分 ,分 别 为 
5.93+1.06.6.34+0.38 分 。 术 前 \ 术 后 均 行 颈椎 DR CT, 
MRI 检查 ,所 有 患者 术 中 减 压 前 30 min 均 用 甲 强 龙 
1000 mg 静 滴 预防 誉 髓 再 灌注 损伤 。A 组 患者 均 采 用 
后 路 单 开门 . 椎 管 减 压 \ 椎 管 成 形 术 , B 组 患者 均 采 用 后 
路 单 开门 痊 膜 切 开 局 部 减 压 \ 松 解 . 大 量 冰 生 理 盐 水 洪 
洗 . 椎 管 成 形 术 。B 组 患者 术 中 切 开 病 损 部 位 硬 疹 膜 ， 
显微镜 下 松 解 黏 连 后 用 5 mL 注射 器 收取 脑脊液 标本 ，， 
检测 促 炎 因子 IFN-Y .IL-17F IL-6 sCD40L 7k. "^, 
内 减 压 的 标准 为 脊髓 恢复 波动 .脑脊液 流动 通畅 及 软 兰 
膜 表 面 血 管 明 显 扩张 (图 2)。 
1.4 随访 方法 及 统计 学 分 析 

术 后 1.6、12 月 分 别 对 患者 复查 随访 , 按 日 本 骨科 
学 会 (JOA) 神 经 功能 评定 标准 对 患者 手术 前 后 神经 功 
能 进行 评定 ,了 解 植 骨 融 合 及 神经 功能 恢复 情况 , 记 
录 JOA 评分 情况 并 计算 其 改善 率 。 用 SPSS20.0 软 件 
系统 进行 分 析 , 采 用 多 元 重复 测量 资料 方差 分 析 方 法 ， 
配对 t 检 验 比 较 两 组 各 病例 术 后 各 时 期 与 术 前 JOA PE 
分 及 改善 率 , 两 组 间 差 异 比较 采用 两 样本 比较 1 检验 ， 
当 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。JOA 评分 标准 满分 
为 17 分 ,上 、 下 上 肢 功能 分 别 计 4 分 ,身体 感觉 计 6 分 , 膀 
胱 功能 计 3 分 。 神 经 功能 改善 率 =( 术 后 评分 - 术 前 评 
分 )/(17- 术 前 评分 )x100%。 送 检 脑 疹 液 标本 均 采 用 液 
相 臣 片 法 检测 4 种 促 炎 因子 IFN-y、IL-17F、IL-6、 
sCD40L" ,采用 SPSS20.0 软 件 系 统 对 各 种 炎症 因子 与 
正常 值 进行 方差 齐 性 检验 .检验 差异 分 析 , 当 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 影像 学 

A、B 两 组 术 后 2 周 复查 DR.CT.MRI 并 与 术 前 对 
IE ,提示 原 发 病变 得 到 解除 ,B 组 脊髓 异常 高 信号 多 数 
解除 ,总 体 改善 情况 较 A 组 好 ,部 分 病例 需 术 后 3 月 完 
全 消失 (图 3)。 
2.2 JOA 评 分 

结果 显示 两 组 术 后 各 时 期 JOA 评分 较 术 前 均 明显 
增高 ,差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05);B 组 术 后 各 时 期 
JOA 评分 均 高 于 A 组 ,两 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05); 两 组 术 前 JOA 评 分 经 检验 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05); 两 组 术 后 1 月 改善 率 分 别 为 39.98%、52.18%, 术 
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1 56 岁 男性 患者 ,C5.C6 椎 体 骨 质 增生 致 慢性 SCI 的 术 前 DR、CT 及 MRI 表 现 
Fig.1 Preoperative DR, CT and MRI findings in a 56-year-old patient with chronic SCI caused 
by C5 and C6 vertebral body osteogenesis. A, B: Preoperative X-ray; C, D: Preoperative CT; E, 


F: Preoperative MRI T;WI. 


图 2 髓 内 减 压 组 术 中 松 解 减 压 目标 
Fig.2 Objective of intramedullary decompression in intramedullary decompression group. A: 
Severely glued spinal cord before release; B: Spinal cord after effective release. 


后 6 月 改善 率 分 别 为 47.45%、58.38%, 术 后 12 月 的 改 
善 率 分 别 为 52.33%、61.52%, 两 组 间 两 样本 比较 差异 有 
统计 学 意义 (P<0.05)。A.B 两 组 术 后 均 有 疗效 ,并 日 B 
组 近期 疗效 优 于 A 组 。 
2.3 并 发 症 

A 组 3 例 出 现 脑 状 液 漏 ( 均 为 OPLL 患者 ) ,经 常规 
处 理 愈合 ;1 例 出 现 便 膜 外 血肿 ,经 打开 止血 愈合 ;1 例 
出 现 内 国定 松动 ;B 组 1 例 出 现 门 轴 断 裂 , 经 重新 加 定 恢 
复 良 好 。 
2.4 炎症 因子 

4 种 炎症 因子 经 过 检测 及 数据 分 析 结 果 显 示 慢 性 


痊 髓 损伤 后 局 部 促 炎 因子 IFN-y IL-17F JIL-6.sSCD40L 
含量 均 较 正常 脑脊液 明显 增高 (图 4) ,其 中 二 -6 增高 最 
为 显著 ,各 组 与 正常 值 比较 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 


3 讨论 
3.1 慢性 颈 骨 损伤 原因 及 机 制 

慢性 倾 散 损伤 多 见于 须 椎 退行 性 疾病 ,但 颈椎 骨折 
若 未 及 时 处 理 或 处 理 不 彻底 ,残存 的 骨折 块 对 兰 散 的 持 
续 压 迫 也 是 导致 慢性 贫 髓 损伤 的 一 大 原因 ”慢性 疹 
髓 损伤 通常 涉及 两 个 过 程 , 即 原 发 损伤 (机 械 性 ) 和 继 发 
性 损伤 (细胞 ) ,两 者 相继 发 生 导 致 的 神经 组 织 的 结构 破 
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3 56 岁 男性 患者 ,C5、.C6 椎 体 骨 质 增生 致 慢 


À \ ye \ 
人 E, 
性 SCI 的 术 后 DRCT 及 MRI 表现 


j 
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Fig.3 Postoperative DR, CT and MRI findings in a 56-year-old patient with chronic SCI caused 
by C5 and C6 vertebral body osteogenesis. A, B: Postoperative X-ray; C, D: Postperative CT; E, F: 
Postoperative MRI WI. 


表 1 两 组 患者 随访 不 同时 间 JOA 评 分 及 改善 率 统计 表 


Tab.1 JOA score and rate of improvement at different time points in the 2 groups 


Post-operation (month) 


Group Grading Pre-operation P 

1 6 12 
A JOA 5.93+1.06 9.16+0.68 11.122:1.03 13.54x0.56 «0.05 
(1-31) IR (96) 39.98 47.45 52.33 
B JOA 6.34+0.38 11.56x1.29 13.16+0.23 1 14.70+1.41 «0.05 
(1-26) IR (96) 52.18 58.38 61.52 


坏 ,从 而 出 现 相应 的 神经 功能 障碍 。 前 者 是 由 于 脱出 的 
椎间盘 \ 增 生 的 椎 体 骨 质 钙化 的 软组织 或 陈旧 的 碎 骨 
片 等 通过 破坏 椎 管 连续 性 进而 压迫 疹 髓 引起 机 械 性 原 
发 损伤 ,大 量 研究 表明 此 类 损伤 过 程 通过 髓 外 手术 减 压 
即 可 较 好 解除 ;后 者 则 是 在 原 发 性 损伤 基础 上 通过 一 系 
列 生 理 生化 改变 ,如 氧化 应 激 、 炎 症 反 应 及 兴奋 氨基 酸 
过 程 释放 等 '" ,使 病灶 周围 组 织 发 生 自 身 破坏 性 病变 ， 
进一步 加 深 损 伤 程度 和 扩大 损伤 范围 ,后 者 也 是 加 
重 疹 髓 功能 障碍 的 重要 原因 "1。 
3.2 几 内 外 减 压 较 单纯 丹 外 减 压 获 得 更 好 临床 疗效 的 
原因 分 析 

研究 表明 ,外 科 手 术 减 压 治 疗 慢性 消 髓 损伤 ,对 其 
功能 恢复 具有 明显 的 作用 ”。 本 研究 通过 观察 A\B 两 


组 患者 术 后 的 疗效 ,发 现 不 同时 期 B 组 JOA 评 分 均 高 
于 A 组 (P<0.05), 术 后 12 月 JOA 评分 也 较 术 前 高 ,说 明 
经 过 髓 内 减 压 的 患者 较 单纯 髓 外 减 压 的 患者 获得 更 好 
的 近期 疗效 。 分 析 其 主要 的 原因 如 下 :(1) 疹 髓 损伤 发 
生 时 , 除 受 到 原 发 性 和 继 发 性 损伤 作用 外 ,不 但 受到 骨 
性 结构 的 挤 压 还 会 受到 硬 准 膜 圳 的 限制 ,导致 消 髓 内 、 
外 压力 增高 , 切 开 硬 疹 膜 进行 减 压 才能 真正 减轻 髓 内 压 
力 ;(2) 慢 性 贷 椎 病 或 陈旧 性 骨折 所 致 慢性 痊 髓 损伤 不 
同 于 急性 脊髓 损伤 2 ,其 病程 长 ,损伤 过 程 已 进入 平台 
期 ,一 般 无 出 血 ,其 水 肿 也 不 明显 “, 更 多 是 表现 为 血肿 
机 化 组 织 坏死 \ 便 准 膜 茜 连 \ 脑 峭 液 蛆 断 ,动静 脉 阻塞 ， 
术 中 所 见 也 可 证 实 了 这 一 点 ,显微镜 下 通过 术 中 松 解 硬 
凑 膜 茜 连 ,恢复 脑 峭 液 和 血液 循环 才能 更 好 恢复 神经 功 
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图 4 EE ERA A TRES IE ER BAUER e A AF IFN-yIL-17F_IL-6.sCD40L 含量 情况 
Fig.4 Levels of IFN-y, IL-17F, IL-6 and sCD40L in normal cerebrospinal fluid and cerebrospinal fluid after injury. (*P«0.05 vs 


normal group). 


能 ;(3) 通 过 术 中 冲洗 减轻 了 局 部 慢性 炎症 反应 造成 的 
继 发 性 损伤 ””, 大 量 研究 表明 炎症 反应 在 SCI 过 程 中 
具有 神经 损伤 及 神经 保护 双重 效果 四, 即 适 度 的 炎症 反 
应 是 SCI 后 血管 组 织 的 正常 生理 反应 ,侵入 的 巨 哈 细胞 
可 以 吞噬 并 清除 变性 坏死 的 神经 细胞 及 骨 峭 碎 悄 ,但 过 
度 的 反应 会 扩大 炎症 级 联 反 应 ,损伤 神经 细胞 及 骨 畏 结 
构 , 诱 导 细胞 垃 亡 和 轴 突 变性 ,进一步 加 重 珍 髓 组 织 损伤 ， 
妨碍 崔 髓 神经 元 修复 和 再 生 , 导 至 疹 信 损伤 加 重 ”。 
本 研究 中 所 检测 的 4 种 炎症 因子 IFN-y、IL-17F、IL-6、 
sCD40L 均 为 促 炎 因子 ”7 ,结果 显示 其 在 病变 部 位 脑 
痊 液 中 的 浓度 均 较 正常 脑 疹 液 高 (P<0.05), 这 也 说 明了 
痊 髓 损伤 即使 进入 慢性 期 ,局 部 慢性 炎症 损伤 持续 存 
在 。 再 有 ,慢性 炎症 持续 进展 必然 会 加 重 硬 膜 下 的 和 
连 , 医 连 又 会 促使 疹 髓 进一步 受 压 而 致 缺 血 坏死 ,其 至 
痊 髓 软化 空洞 等 * 引 ,这 将 进入 疹 髓 慢性 损伤 的 恶性 
循环 。 目 前 ,治疗 SCI 炎 症 反应 的 药物 和 细胞 因子 抑制 
剂 较 多 ,但 其 作用 机 制 和 用 药方 案 尚 未 确认 "", 虽 有 些 
药物 对 实验 中 动物 脊髓 损伤 模型 有 效 ,但 对 人 类 疗效 却 
有 限 ;激素 长 期 以 来 用 于 治疗 急性 疹 髓 损伤 ,但 因 副 作 
用 大 ,疗效 不 肯定 ,很 少 用 于 慢性 疹 髓 损伤 中 ,因此 唯 有 
通过 手术 的 方式 降低 损伤 部 位 的 炎症 因子 水 平 进 而 改 
善 局 部 的 再 生 微 环境 来 减轻 继 发 性 损伤 。 
3.3 f SES IS ER, E RE 

3&4 HAAS P RU SR EAE EEN RAI TR TREE 


REMI , ASIA 分 级 属 A~D 级 者 ;MRI 检 查 有 长 节 段 的 
闪 髓 受 压 日 稻 内 有 异常 高 信号 者 ;体征 符合 疹 髓 损伤 平 
面 者 ;经 保守 治疗 3 月 以 上 或 行 髓 外 减 压 术 后 效果 不 住 
者 ;导致 慢性 脊髓 损伤 原 发 病因 需 行 后 路 手术 者 。 根 据 
国内 外 相关 文献 及 本 团队 的 临床 经 验 ” 汪 ,认为 髓 内 减 
压 主 要 禁忌 征 有 痊 髓 贯通 伤 ,感染 性 疹 髓 疾病 和 其 他 内 
科 系 统 引 起 的 神经 系统 疾病 。 

3.4 显微镜 下 冉 内 减 压 手 术 经 验 

3.4.1 手术 方法 EE T ,患者 取 俯卧 位 ,透视 确定 
病变 节 段 , 行 后 路 正中 纵 行 切口 , 刊 离 环 突 两 侧 肌 肉 , 充 
分 暴露 病变 节 段 棘 突 、 椎 板 、 侧 块 及 椎 号 根 等 。 以 症状 
轻 的 一 侧 为 门 轴 , 用 高 速 魔 钻 或 超声 骨 刀 打开 受 压 严 重 
侧 的 椎 板 ,部 分 折断 门 轴 侧 椎 板 ,打开 椎 管 ,清除 造成 兰 
髓 受 压 的 病变 组 织 ; 咬 除开 门 侧 的 部 分 椎 板 ,充分 显露 
TEE AE DX. CAMERA PO ,在 显微镜 下 纵向 切 开 人 硬 疹 
膜 ,用 0 号 丝线 上 悬 帅 率 引 ,用 神经 剥离 子 松 解 硬 痊 膜 与 
软 珍 膜 蛛 之 间 的 精 连 带 , 适 当 分 离 蛛 网 膜 可 缓慢 放出 脑 
疹 液 (部 分 压力 高 者 可 见 脑 准 液 喷 出 ) ,收集 脑 峭 液 送 
检 , 用 大 量 冰 盐水 反复 冲洗 ; 松 解 彻底 后 可 见 脑脊液 流 
动 好 , 减 压 局 部 疹 髓 恢复 波动 , 软 背 膜 表现 血管 变 得 充 僵 ， 
连续 缝合 便 脊 膜 ; 用 支撑 钢板 或 侧 块 螺钉 固定 掀 开 的 棘 
突 , 门 轴 侧 植 骨 ,充分 止血 后 ,留置 引流 管 ,缝合 切口 。 
3.4.2 手术 时 机 选择 我 们 认为 不 管 是 陈旧 性 骨折 致 慢 
性 损伤 还 是 退 变 性 等 原因 引起 的 慢性 疹 髓 损伤 ,只 要 经 
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过 保守 治疗 效果 不 理想 且 仍 有 神经 功能 障碍 者 都 可 尽 
早 手术 ,因为 随 着 病程 延长 , 便 膜 下 秋 连 就 越 严重 , ARE 
血液 微 循环 就 越 少 ,神经 功能 损害 就 越 大 。 部 分 慢性 颈 
椎 病 患者 往往 因为 轻微 外 伤 就 会 出 现 严重 的 养 髓 损伤 
症状 ,对 于 轻微 外 伤 症状 急性 加 重 前 来 就 诊 者 ,建议 尽 
量 在 12 hh 内 手术 治疗 。Batchelor 等 中 蔡 茜 分 析 结 果 提 
示 伤 后 12 h 内 减 压 可 获得 稳定 受益 ,而 伤 后 12~24 h N 
减 压 受 益 相 对 较 少 。Carlson 等 ”进行 动物 实验 后 发 现成 
年 比 格 犬 功能 性 神经 恢复 的 窗口 期 是 在 受伤 后 3~6 ho 
部 分 渐进 性 起 病 患者 的 慢性 损伤 病程 都 至 少 1 月 以 上 ， 
即使 已 经 达 平 台 期 ,只 要 存在 压迫 . 缺 血 .炎症 损伤 ,并 
且 有 不 同 程度 的 神经 功能 障碍 ,核磁 共振 检查 确定 脊髓 
有 异常 信号 改变 和 病理 症状 存在 ,12 月 内 仍 是 良好 手术 
时 机 ,这 与 其 他 学 者 观点 是 一 致 的 ”。 

3.4.3 减 压 成 功 标准 经 过 查阅 国内 外 相关 文献 及 本 团 
队 手 术 经 验 积累 ,认为 有 以 下 3 点 可 以 借 之 判断 :(1) 痊 
髓 恢复 波动 ,(2) 脑 消 液 流动 通畅 ,(3) 软 疹 膜 表面 血管 
明显 扩张 。 

3.4.4 术 后 并 发 症 防治 显微镜 下 髓 内 减 压 术 操作 精 
细 , 避 免 了 单纯 髓 外 减 压 和 单纯 切 开 减 压 常见 的 严重 并 
发 症 (如 :人 为 疹 髓 损伤 . 脑 消 液 漏 等 )。 比 较 常见 的 并 
发 证 是 门 轴 断 裂 , 偶 有 脑 状 液 漏 并 发 证 出 现 ,只 要 术 中 
注意 动作 轻柔 , 切 勿 粗暴 和 反复 动作 一 般 均 可 避免 。 如 
果 出 现 门 轴 断 裂 并 造成 疹 髓 压迫 , 需 重新 减 压 和 固定 ; 
若 出 现 脑 消 液 漏 , 需 加 强 伤口 换 药 , 防 止 发 生 脑 准 液 感 
染 , 注 意 补液 及 监测 血 常规 、 白 和 蛋白、 血沉 .电解 质 等 指 
标 , 视 情况 拔除 引流 管 时 间 , 若 术 后 3~5 dI BEER CURE 
出 ,可 拔除 引流 管 适当 加 压 或 腰 大 池 置 管 引流 等 可 免 形 
成 穴道 ”, 脑 消 液 漏 一 般 均 可 愈合 。 

3.5 本 研究 技术 局 限 性 

(1) 由 于 患者 依从 性 较 差 原因 ,本 研究 只 进行 了 术 
后 12 月 的 近期 疗效 随访 对 比 , 术 后 1 年 以 上 两 组 患者 神 
经 功能 改善 情况 未 能 继续 评价 ,因此 吸 需 相关 专家 团队 
对 髓 内 减 压 远 期 疗效 的 进一步 研究 来 指导 临床 。 

(2) 本 研究 中 骨 内 减 压 组 进行 了 4 种 常见 炎症 因子 
的 检测 ,证 实 了 慢性 养 颈 损伤 局 部 慢性 炎症 反应 持续 存 
在 ,通过 硬 脊 膜 切 开 降 低 局 部 炎症 因子 ,进而 减轻 了 炎 
症 反应 带 来 的 继 发 性 损伤 ,这 也 为 解释 B 组 髓 内 外 减 压 
较 单 纯化 外 减 压 获得 更 好 疗效 提供 了 其 中 一 个 有 力 证 
据 。 本 研究 只 进行 了 髓 内 减 压 组 脑 疹 液 炎 症 因子 检测 ， 
为 避免 增加 术 中 闪 髓 医 源 性 损伤 , 遂 术 中 未 行 髓 外 减 压 
组 的 有 创 脑 疹 液 取样 检测 。 

综 上 所 述 ,对 于 明确 慢性 贷 髓 损伤 的 患者 ,只 要 有 
手术 适应 征 并 排除 手术 禁忌 征 , 均 应 尽早 行 手术 治疗 ; 
至 于 手术 方式 ,尽量 在 显微镜 下 行 硬 痊 膜 切 开 减 压 \ 松 
解 条 连 、 冰 盐水 灌 洗 术 , 该 法 较 单纯 髓 外 减 压 可 获得 
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好 临床 疗效 。 这 可 能 与 解除 了 笑 连 引发 继 发 性 的 压迫 、 
降低 了 局 部 炎症 因子 所 致 的 慢性 炎症 反应 相关 。 当 然 
此 手术 操作 难度 较 大 并 存在 一 定 风 险 和 并 发 症 ,除了 严 
格 把 握 此 项 手术 的 适应 征 和 禁忌 征 外 ,务必 掌握 一 定 的 
显 微 外 科技 术 或 经 过 一 定 的 学 习 昌 线条 件 下 才 可 完成 ， 
防止 因 操作 不 当 加 重 脊 髓 损伤 。 
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